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1. Εισαγωγή

Η αυξανόμενη σημασία της Κοινωνικής Ασφάλισης αποτελεί σημαντικό συστατικό στοιχείο 
της κοινωνικοοικονομικής πραγματικότητας και των εξελίξεων που σημειώθηκαν στη χώρα 
μας κατά την περίοδο 1945-1967. Αν και η προσπάθεια δημιουργίας ενός 'Κράτους Πρό
νοιας’ χαρακτηρίζει το Ευρωπαϊκό γίγνεσθαι ευρύτερα, εν τούτοις η Ελληνική εμπειρία 
παρουσιάζει πολλές ιδιομορφίες αποτέλεσμα τόσο των κοινωνικών συνθηκών που επι
κράτησαν κατά τη πρώτη μεταπολεμική περίοδο, όσο και του τύπου οικονομικής ανάπτυ
ξης που υιοθετήθηκε τελικά.

Κύρια επιδίωξη της εισήγησης είναι να εξετάσει τις αλλαγές και τη δυναμική του 
ρόλου της Κοινωνικής Ασφάλισης, να διερευνήσει βασικές οικονομικές επιπτώσεις αυτών 
των αλλαγών και να αναλύσει ορισμένα από τα σημαντικότερα χαρακτηριστικά του Ελλη
νικού 'Κράτους Πρόνοιας' της περιόδου 1945-1967. Οπως επισημαίνουμε, η χρηματοδό
τηση των ασφαλιστικών οργανισμών βασίστηκε στις ασφαλιστικές εισφορές εργαζομένων 
και εργοδοτών αλλά και σε κοινωνικούς πόρους προερχόμενους από έμμεση φορολογία 
Το γεγονός αυτό διαφοροποιεί τη χώρα μας από το σύνολο σχεδόν των ευρωπαϊκών 
κρατών δεδομένου ότι οι έμμεσοι φόροι δημιουργούν σημαντικά προβλήματα κυρίως γιατί 
επηρεάζουν ανοδικά τις τιμές στις οποίες κατά κανόνα μετακυλίονται. Από την πλευρά 
των δαπανών παρατηρούμε ότι η αύξηση των συνολικών δαπανών κοινωνικής προστασίας 
προήλθε κατά κύριο λόγο από την αύξηση του μεριδίου των συντάξεων ενώ αντίθετα οι 
παροχές ασθένειας και ανεργίας παρέμειναν σε εξαιρετικά χαμηλά επίπεδα Παράλληλα 
εντάθηκε ο πολυκερματισμός του ελληνικού ασφαλιστικού συστήματος γεγονός που συ
νέβαλε - από κοινού με την επιδείνωση των δημογραφικών δεδομένων και την κρατική 
εκμετάλλευση των αποθεματικών των ταμείων - στη σταδιακή διόγκωση των προβλημάτων 
που αντιμετωπίζει η κοινωνική ασφάλιση.

2. Η Επέκταση του Συστήματος Κοινωνικής Προστασίας

Η πορεία ανάπτυξης των θεσμών Κοινωνικής Προστασίας στη χώρα μας κατά τη διάρκεια 
του 19ου αιώνα και μέχρι το τέλος του Δευτέρου Παγκοσμίου Πολέμου χαρακτηρίσθηκε 
από δύο κυρίως δεδομένα Από τη μια μεριά, από την πολύ περιορισμένη κρατική παρέμ
βαση στον τομέα των κοινωνικών ασφαλίσεων και συντάξεων και από την άλλη - σε μια 
προσπάθεια αντιμετώπισης των τεράστιων αναγκών και της κρατικής αδιαφορίας - από την
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προσπάθεια των εργατικών και επαγγελματικών ενώσεων ν’ αναπτύξουν αυτόνομα, αυτο- 
διοικούμενα και αυτοχρηματοδοτούμενα ασφαλιστικά ταμεία Τα δεδομένα αυτά διαμόρφω
σαν τον πολύ περιορισμένο κι αποσπασματικό χαρακτήρα του συστήματος Κοινωνικής 
Προστασίας κατά την προπολεμική περίοδο.1 * Το 1927 υπήρχαν ήδη 41 ασφαλιστικά 
ταμεία που όμως είχαν στις τάξεις τους μόλις 191.925 ασφαλισμένους και 22.676 συντα
ξιούχους. Συνεπώς, το ποσοστό ασφαλιστικής κάλυψης του οικονομικά ενεργού πληθυ
σμού έφτανε περίπου το 7%? Δέκα χρόνια αργότερα ο αριθμός των ασφαλιστικών φο
ρέων είχε υπερδιπλασιαστεί, φτάνοντας τους 92, ενώ οι ασφαλισμένοι είχαν αυξηθεί σε 
375.354 και οι συνταξιούχοι σε 48.329.3 Αποφασιστικό βήμα στην παραπέρα εξέλιξη του 
θεσμού της Κοινωνικής Ασφάλισης αποτέλεσε η σύσταση και λειτουργία του ΙΚΑ το 1937 
που αρχικά λειτούργησε μόνο στα μεγάλα αστικά κέντρα Ετσι το 1946 οι ασφαλισμένοι 
του ΙΚΑ ήταν 224.354 και οι συνταξιούχοι 12.420, αντιπροσώπευαν δηλαδή μικρό μόνο 
μέρος του συνολικού εργατοϋπαλληλικού δυναμικού της χώρας.4

Σημαντικές αλλαγές πραγματοποιούνται κατά την πρώτη μεταπολεμική περίοδο 
καθώς σημειώνεται γρήγορη επέκταση των θεσμών Κοινωνικής Προστασίας και Πρόνοιας, 
σειρά κρατικών παρεμβάσεων και αύξηση των δαπανών Κοινωνικής Προστασίας. Βασικές 
τομές στην πορεία διαμόρφωσης του ασφαλιστικού συστήματος αποτελούν:

1. Η σταδιακή επέκταση της ασφάλισης του ΙΚΑ σ’ όλα τα πρόσωπα που παρέχουν 
εξαρτημένη εργασία μέσα στα όρια της χώρας. Το 1967 ο αριθμός των ασφαλισμένων στο 
ίδρυμα έφτασε τις 850.000.

2. Η ίδρυση του Οργανισμού Ανεργίας το 1945 με σκοπό την επιδότηση ορισμένων 
κατηγοριών ανέργων. Στον οργανισμό αυτό ενσωματώθηκε το 1954 και ο Λογαριασμός 
Στρατευομένων Μισθωτών, ενώ το 1958 συστήνεται με το Ν Α  3868/58 ιδιαίτερος κλά
δος , ο Διανεμητικός Λογαριασμός Οικογενειακών Επιδομάτων Μισθωτών (ΔΛΟΕΜ) με 
αντικείμενο την παροχή οικογενειακών επιδομάτων. Τελικά, ο οργανισμός αυτός μετονο
μάζεται με το ΝΑ. 212/69 σε Οργανισμό Απασχολήσεως Εργατικού Δυναμικού (ΟΑΕΔ).

3. Η δημιουργία του Οργανισμού Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΟΓΑ) με το Ν. 4169/ 
1961 ‘περί Γεωργικών Κοινωνικών Ασφαλίσεων' με σκοπό τη συνταξιοδοτική και ιατροφαρ
μακευτική κάλυψη του αγροτικού πληθυσμού ο οποίος αν και ξεπερνούσε στις αρχές της 
δεκαετίας του '60 το 50% του πληθυσμού της χώρας παρέμενε εκτός του συστήματος 
κοινωνικής ασφάλισης.

Οι θεσμικές αυτές παρεμβάσεις είχαν σαν αποτέλεσμα την επέκταση της ασφαλι
στικής κάλυψης στο σύνολο σχεδόν του πληθυσμού και τη διαμόρφωση από τις αρχές 
της δεκαετίας του '60 ενός συστήματος Κοινωνικής Προστασίας και Πρόνοιας όπου συνυ
πάρχουν στοιχεία τόσο της επαγγελματικής κοινωνικής ασφάλισης (που συνεχίζουν να 
παίζουν πρωτεύοντα ρόλο), όσο και της καθολικής κοινωνικής ασφάλειας . Η ίδρυση του

1. Βλ Γ Προβόπουλος. Κοινωνική Ασφάλιση Μακροοικονομικές Οψεις του Χρηματοδοτικού Προβλήματος ΌΒΕ. Αθήνα, 
1967. ιδιαίτερα Κεφάλα» 2jrai Γ 'ήραντόπουλος Το κράτος πρόνοιας και η συνταξιοδοτική πολιτική στην Ελλάδα στις χώρες 
του ΟΟΣΑ και της ΕΟΚ\ Επιθεώρηση Κοινωνικών Ερευνών, Καλοκαίρι 1990, ειδικό τεύχος 73Α.

2. ΕΣΥΕ, Στατιστική Επετηρίς της Ελλάδος 1930.
3 ΕΣΥΕ Στατιστική Επετηρίς της Ελλάδος 1939
4 Πήραντόπουλος, op d t .1990 οελ. 226
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ΟΓΑ ιδιαίτερα, σηματοδοτεί μια μετατόπιση από τις αρχές της αυτοβοήθειας που χαρα
κτηρίζουν τα κλασικού τύπου συστήματα επαγγελματικής κοινωνικής ασφάλισης προς τις 
αρχές της καθολικής κοινωνικής ασφάλειας με χρηματοδότηση από κοινωνικούς πόρους 
και γενικά φορολογικά έσοδα του κρατικού προϋπολογισμού. Στη δεύτερη περίπτωση, ο: 
παροχές προς τους ασφαλισμένους δεν αποτελούν συνάρτηση των ανύπαρκτων άλλω
στε εισφορών τους αλλά, αντίθετα εξασφαλίζεται ομοιόμορφο σύστημα προστασίας.

Η αύξηση των εσόδων και δαπανών των ασφαλιστικών οργανισμών σαν ποσοστό 
του καθαρού εθνικού εισοδήματος υπογραμμίζει την επέκταση του συστήματος Κοινωνι
κής Προστασίας κατά την υπό εξέταση περίοδο. Συγκεκριμένα όπως προκύπτει από τα 
στοιχεία του Πίνακα 1, τα έσοδα των ασφαλιστικών οργανισμών αυξήθηκαν από 3,15% του 
εθνικού εισοδήματος το 1948, σε 623% το 1960 και 10,16% το 1967. Τα έξοδα επίσης 
αυξήθηκαν από 242% του εθνικού εισοδήματος το 1948, σε 5,61% το 1960 και 9,80% το 
1967.

Είναι ενδιαφέρον να παρατηρήσουμε ότι καθ’ όλη τη διάρκεια της περιόδου 1948- 
1967 το οικονομικό ισοζύγιο των ασφαλιστικών οργανισμών παρέμεινε πλεονασματικό. 
Δυστυχώς, η ευνοϊκή οικονομική συγκυρία δεν αξιοποιήθηκε καθώς το κράτος επέβαλε 
διάφορες δεσμεύσεις στη διαχείριση των αποθεματικών των ασφαλιστικών οργανισμών 
που δεν επέτρεψαν την αποτελεσματική τους χρησιμοποίηση. Ειδικότερα, με τον Α.Ν. 
1611 /50  τα ασφαλιστικά ταμεία αναγκάσθηκαν να καταθέτουν τα διαθέσιμό τους στην 
Τράπεζα της Ελλάδος με επιτόκιο που όριζε κάθε φορά η Νομισματική Επιτροπή. Η ρύθμι
ση αυτή κατέληξε σε σημαντική απώλεια εσόδων καθώς το επιτόκιο των καταθέσεων 
αυτών οριζόταν σταθερά χαμηλότερο από το επιτόκιο ταμιευτηρίου των εμπορικών τραπε
ζών και συχνά χαμηλότερο και από τον πληθωρισμό5

Εάν στα έξοδα των Οργανισμών Κοινωνικής Ασφάλισης προσθέσουμε τις δαπάνες 
του Τακτικού Προϋπολογισμού για συντάξεις και Υγεία-Πρόνοια, τότε προκύπτει η συνολι
κή δαπάνη για Κοινωνική Προστασία η οποία σαν ποσοστό του καθαρού εθνικού εισοδήμα
τος ανήλθε σε 9,03% το 1960, 11,7% το 1965 και 13,47% το 1967.6 Η εισοδηματική 
δηλαδή ελαστικότητα των δαπανών Κοινωνικής Προστασίας διαμορφώθηκε σε επίπεδα 
αισθητά υψηλότερα της μονάδας, με αποτέλεσμα την άνοδο του σχετικού μεγέθους 
τους κατά 4,44 ποσοστιαίες μονάδες στην περίοδο 1960-67. Βέβαια, παρά την πρόοδο, το 
ύψος των δαπανών Κοινωνικής Προστασίας παρέμεινε στη χώρα μας σε σχετικά χαμηλό 
επίπεδο έναντι των περισσότερων χωρών της Δ  Ευρώπης. Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι το 
1965, οι δαπάνες Κοινωνικής Προστασίας σαν ποσοστό του καθαρού εθνικού εισοδήματος 
έφταναν στη Δ  Γερμανία το 21%, στη Γαλλία το 20,4%, στην Ιταλία το 19,0%, στην Ολλαν
δία το 18,8% και στο Βέλγιο το 18,3%.7

Η αύξηση των δαπανών και η επέκταση του συστήματος Κοινωνικής Προστασίας 
σχετίζονται ασφαλώς με την εγκατάλειψη μεταπολεμικά του laissez faire και τις νέες 
αντιλήψεις που κυριάρχησαν διεθνώς αναφορικά με το ρόλο του κράτους. Η αναγωγή των

5 Δες αχετικα Γ Προβόπουλος. Η Κρί&ι στην Κοινωνική Αοφάλκχι Το Πρόβλημα του ΚΑΙΟΒΕ. Αθήνα. 19Θ5. οελ 55-58 '
6 Υπουργείο Κοινωνκών Ytïipeotûv. ΚοηαΜκός Προυηαλογκνος 1973.
7 EEC, Report on the Development o f the Social Situation in the Community in 1974, Brussels, 1975οελ 268-269



174 Γ. ΖΥΓΟΠΑΝΝΗΣ, Ν. ΛΕΑΝΔΡΟΣ

πολιτικών διαχείρισης της ζήτησης σε κεντρικό μοχλό διατήρησης ενός οικονομικού περι
βάλλοντος θετικού στην απρόσκοπτη συνέχιση των διαδικασιών οικονομικής μεγέθυνσης, 
είχε σαν αποτέλεσμα ν’ αντιμετωπίζεται η ανάπτυξη του ‘κράτους ευημερίας’ και σαν μια 
οικονομική αναγκαιότητα Πολύ περισσότερο που στην κατεστραμένη μεταπολεμική Ευ
ρώπη επιτακτική ήταν η ανάγκη και η πίεση ευρύτερων στρωμάτων του πληθυσμού για 
την κατοχύρωση των κοινωνικών δικαιωμάτων και τη διαμόρφωση θεσμών αναδιανομής 
υπέρ των οικονομικά ασθενεστέρων.8 Βέβαια στην περίπτωση της Ελλάδας επέδρασαν και 
οι ιδιαίτερες οικονομικές πολιτικές και κοινωνικές συγκυρίες που διαμορφώθηκαν μετά το 
τέλος του Δευτέρου Παγκοσμίου Πολέμου με αποτέλεσμα οι θεσμοί Κοινωνικής Προστα
σίας ν’ αποκτήσουν ορισμένα διακριτικά χαρακτηριστικά Στην εξέταση αυτών των ζητημά
των είναι αφιερωμένο και το υπόλοιπο της εισήγησης.

3. Απουσία Ασφαλιστικής Ενότητας

Το πρώτο που θα πρέπει να επισημάνουμε είναι ότι παρά τις προσπάθειες εκσυγχρονισμού 
και ορθολογικοποίησης το Ελληνικό κοινωνικο-ασφαλιστικό σύστημα παρέμεινε εξαιρετικά 
πολύπλοκο και κατακερματισμένο σε μια πληθώρα φορέων κύριας και επικουρικής ασφά
λισης, πρόνοιας ασθένειας και αλληλοβοήθειας. Μάλιστα ο αριθμός τους παρουσίασε στα
διακή αύξηση κατά την πρώτη μεταπολεμική περίοδο με αποτέλεσμα στα τέλη της 
δεκαετίας του ’60 να λεπουργούν στη χώρα μας 240 φορείς κοινωνικής ασφάλισης.9 Μια 
απόπειρα αντιμετώπισης του προβλήματος που επιχειρήθηκε με τον ΑΝ. 1846/51 δεν 
είχε ουσιαστικά αποτελέσματα Αν και το άρθρο 5 του παραπάνω νόμου απαγόρευε τη 
σύσταση νέων ταμείων κύριας ασφάλισης, εντούτοις ομάδες εργαζομένων με ισχυρή δια
πραγματευτική δύναμη κατάφεραν να ιδρύσουν ανεξάρτητα κλαδικά ταμεία ασφάλισης 
μισθωτών παραβιάζοντας την αρχή του νόμου (πχ. εργαζόμενοι στη ΔΕΗ το 1966, ΕΤΒΑ 
το 1965).

Η κλαδική κατάτμηση, η απουσία ενός κεντρικού επιτελικού οργάνου και η διάσπα
ση της εποπτείας των ασφαλιστικών οργανισμών σε σειρά υπουργείων, εμπόδισαν τη 
δημιουργία πνεύματος κοινής ασφαλιστικής αντίληψης. Σαν συνέπεια παγώθηκαν και βαθ
μιαία εντάθηκαν σημαντικές ανισότητες ανάμεσα σε ομάδες εργαζομένων τόσο ως προς 
την καταβολή των εισφορών, όσο και ως προς τη χορήγηση των παροχών (ύψος σύνταξης, 
εφάπαξ ιατροφαρμακευτική περίθαλψη κλπ). Στην κατεύθυνση αυτή συνέβαλε η κατοχύ
ρωση κοινωνικών πόρων υπέρ Ταμείων που καλύπτουν σχετικά υψηλές εισοδηματικές 
ομάδες ασφαλισμένων. Το γεγονός αυτό συνεπάγεται αναμφίβολα αντίστροφη προοδευτι- 
κότητα καθώς τμήματα του πληθυσμού που κατά τεκμήριο καταλαμβάνουν σχετικά υψηλά 
εισοδηματικά κλιμάκια κατόρθωσαν να μετακυλίσουν σημαντικό μέρος του κόστους της 
ασφαλιστικής τους κάλυψης στο σύνολο του πληθυσμού. Ενδεικτικά αναφέρουμε πως 
σύμφωνα με τα στοιχεία του Κοινωνικού Προϋπολογισμού του 1969, οι κοινωνικοί πόροι

a Βλ I Gough 77» PoUcat Economy ο! he WeKare Stale Macmian Press London, 1979; R Kfehra The Welfare Stale 
in Crisis Whatsheal Sussex. 1964; C Otfe. Conftadfcforti.· ot the Welfare State, Hutchinson. London. 1964; n a M ftim e r.i Lews 
and D Rechaud {eàs^The Goals o f Social fb fcy Unwii Human, London, 198Θ.

9. Ytnupyao Kmvwäküv θηρεσιών. Κοινωνικός Προυπαλογημός 1970.
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σαν ποσοστό επί των συνολικών εσόδων αποτελούσαν το 71,6% στο Ταμείο Ασφάλισης 
Χρηματιστών, το 712% στο Ταμείο Ασφάλισης Νομικών, το 612% στο Ταμείο Σύνταξης 
Ηθοποιών, το 53,3% στο Ταμείο Ασφάλισης Υπαλλήλων Τύπου και το 34,7% στο ΤΣΑΥ. Την 
ίδια χρονιά, το ΙΚΑ το οποίο κάλυπτε συνταξιοδοτικά τα πλέον χαμηλόμισθα στρώματα 
των εργατοϋπαλλήλων είχε έσοδα από κοινωνικούς πόρους τα οποία μόλις κι έφταναν το 
12% των συνολικών εσόδων.

t Στο σημείο αυτό είναι ενδιαφέρον να υπενθυμίσουμε το δασικό συμπέρασμα της 
μελέτης του Δ. Καράγιωργα αναφορικά με την κατανομή των φορολογικών δορών στην 
Ελλάδα10 * Με βάση τα στοιχεία που περιέχονται στην Ερευνα Οικογενειακών Προϋπολο
γισμών του 1964, ο Δ. Κάράγιωργας υπολόγισε ότι ενώ οι παροχές μειώνουν το βαθμό 
ανισοκατανομής του εισοδήματος, οι εισφορές ενεργούν προς την αντίθετη κατεύθυνση. 
Συνολικά η Ελλάδα χαρακτηρίζονταν στα μέσα της δεκαετίας του '60, από υψηλό βαθμό 
ανισοκατανομής του εισοδήματος σε σύγκριση με πολλές άλλες Ευρωπαϊκές χώρες και η 
λειτουργία του φορολογικού της συστήματος επέτεινε την οξύτητα του προβλήματος.

Ανάλογα συμπεράσματα προέκυψαν και για την αναδιανεμητική επίδραση της Κοι
νωνικής Ασφάλισης στα μέσα της δεκαετίας του '60. Οπως είναι φυσιολογικό, οι παροχές 
μειώνουν το βαθμό ανισοκατανομής του εισοδήματος η επίδρασή τους όμως περιορίζεται 
από το γεγονός ότι οι εισφορές ενεργούν προς την αντίθετη κατεύθυνση. Βέβαια η 
συνολική αναδιανεμητική επίδραση του συστήματος Κοινωνικής Ασφάλισης (Social Secu
rity Budget Incidence) έχει χαρακτήρα προοδευτικό και η κατανομή των ωφελειών ευνοεί 
τις ασθενέστερες εισοδηματικά κοινωνικές ομάδες.”  Από την άποψη αυτή μπορεί να 
υποστηριχθεί ότι η κοινωνική ασφάλιση ενισχύει τη μέση ροπή για κατανάλωση στην 
οικονομία δεδομένου ότι οι μεταβιβασπκές πληρωμές κατευθύνονται κατά κύριο λόγο 
προς άτομα με οριακή ροπή για κατανάλωση υψηλότερη από εκείνη των ατόμων που 
καταβάλλουν τις ασφαλιστικές εισφορές. Συνεπώς το σύστημα ενισχύει τη συνολική ζήτη
ση και την απασχόληση επιδρώντας αντικυκλικά σε περίοδο ύφεσης.12

Το γεγονός ότι παρά τις όποιες μεταβολές κυρίαρχο χαρακτηριστικό του Ελληνι
κού ασφαλιστικού συστήματος παρέμεινε η κλαδική κατάτμηση έχει μια ακόμα περισσότε
ρο μακροπρόθεσμη επίδραση. Η ανισότητα στους όρους χρηματοδότησης και παροχών 
μεταξύ των ασφαλιστικών ταμείων ενίσχυσε - σε συνδυασμό βέβαια με σειρά άλλων παρα
γόντων - τα φαινόμενα πολυδιάσπασης του συνδικαλιστικού κινήματος. Η δημιουργία θε
σμικών (εισφορές, συντάξεις, ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, κλπ ) ανισοτήτων ανάμεσα 
στους συνδικαλιστικούς φορείς και στους εργαζόμενους που αυτοί εκφράζουν, σταδιακά 
διαμόρφωσε ένα πολύπλοκο πλέγμα συμφερόντων και αντιθέσεων που εμποδίζουν την 
ανάληψη ενωτικών πρωτοβουλιών.13 Οι συχνές κρατικές παρεμβάσεις, οι ταμειακά αθεμε
λίωτες ρυθμίσεις και γενικότερα η 'εκχώρηση* προνομίων με στόχο την 'από τα πάνω*

10. Σ. Κοράγωργας. The Deirfcuton of Tax Burden by income {roups in Greece'. Economic Jotm al Vol 83 , June
1973; και Σπουΰαί τόμος 27, 1977. ___

11. Βλέπε επίσης Ν. Τάτταου "Μερκές Οκονομκές Εππτωοβς της ΚοΜΜκής Αοφάλιοης’, Σπουδαί τόμος 33 1983 κα 
Γ Προβόπουλου. op a t 1987. ιδιαίτερα ο. 131-137.

12 Βλ Ρ Samders » id  F Klau Trie Hole of the Pifcfc Sector Catses and Consequences of Ihe Growth of Government· 
OECD Economic Shxtes No4. Spring 1985; και OECD Reforming P itfc  Pensions, Paris. 1988

13 Βλ θ  Κατσανέβα. Εργαααάς Σχέοαζ στην Ελλάδα. ΚΕΠΕ. Επκπημονκές Μελέτες 2  Αβήικχ 1983
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προώθηση φιλικά προσκείμενων σωματείων, επέτειναν την ασφαλιστική ανισότητα και την 
πολιτικοσυνδικαλιστική πόλωση.

4. Εσοδα και Δαπάνες των Ασφαλιστικών Οργανισμών

Η εξέταση της σύνθεσης των εσόδων και δαπανών των ασφαλιστικών οργανισμών παρου
σιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον και επιτρέπει να αποκτήσουμε σαφέστερη εικόνα των εξελί
ξεων για ολόκληρη τη μεταπολεμική περίοδο μέχρι το 1967. Τα στοιχεία που παραθέτου
με στον Πίνακα 2, υπογραμμίζουν τη σημασία τριών βασικών παρατηρήσεων αναφορικά με 
τις πηγές χρηματοδότησης των οργανισμών κοινωνικής ασφάλισης:

1. Το ειδικό βάρος των εργοδοτικών εισφορών στη χρηματοδότηση των ασφαλιστι
κών οργανισμών μειώνεται σημαντικά μετά το 1950 (από 44,4% το 1950 σε 36% το 1967) 
ενώ αντίθετα το ποσοστό συμμετοχής των εισφορών που καταβάλλουν οι ασφαλισμένοι 
αυξάνεται σ' όλη τη διάρκεια της πρώτης μεταπολεμικής περιόδου (από 29,5% το 1948 σε 
38,4% το 1967).

2. Κοινωνικοί πόροι προερχόμενοι από ειδικά επιβαλλόμενους φόρους (earmarking) 
αποτελούν ένα αξιόλογο ποσοστό των συνολικών εσόδων των ασφαλιστικών οργανισμών 
σ’ όλη τη διάρκεια της πρώτης μεταπολεμικής περιόδου. Βέβαια, το ειδικό τους βάρος 
μειώνεται μεταξύ 1948 και 1960 (από 24,9% σε 10,8%) όμως αυξάνεται μετά την ίδρυση 
του ΟΓΑ φτάνοντας το 18% το 1967.

3. Το ποσοστό συμμετοχής της κρατικής επιχορήγησης στη χρηματοδότηση των 
ασφαλιστικών οργανισμών παραμένει ιδιαίτερα χαμηλό, φτάνοντας μόλις το 1% το 1967.

Η ιδιαίτερη σημασία της κοινωνικής εισφοράς - σε αντίθεση με την κρατική επιχο
ρήγηση - στη χρηματοδότηση των ασφαλιστικών οργανισμών αποτελεί μια από τις χαρα
κτηριστικότερες ιδιομορφίες του Ελληνικού κοινωνικο-ασφαλιστικού συστήματος και από 
την άποψη αυτή διαφοροποιεί τη χώρα μας από το σύνολο σχεδόν των Ευρωπαϊκών 
κρατών. Οπως προκύπτει από τα στοιχεία του Πίνακα 3, όπου παρουσιάζεται η ποσοστιαία 
διάρθρωση των εσόδων και δαπανών των ασφαλιστικών οργανισμών 6 Ευρωπαϊκών κρατών 
το 1965, σε καμία από τις αναφερόμενες χώρες η κοινωνική εισφορά δεν αποτελεί σημα
ντική πηγή χρηματοδότησης. Αντίθετα η συμμετοχή της κρατικής επιχορήγησης κυμαίνε
ται στο 22-23% σε Βέλγιο, Βρετανία Δ  Γερμανία και Ιταλία και περίπου στο 6,5% σε Γαλλία 
και Ολλανδία

Γενικότερα μπορούμε να παρατηρήσουμε ότι τα συστήματα καθολικής κάλυψης 
του πληθυσμού προσφεύγουν σε μεγαλύτερο βαθμό απ’ ότι τα συστήματα κλαδικής Κοι
νωνικής Ασφάλισης σε χρηματοδότηση από επιχορηγήσεις προερχόμενες από έσοδα του 
τακτικού προϋπολογισμού. Ακραία παραδείγματα αυτής της πρακτικής αποτελούν η Αυ
στραλία η οποία παρουσίαζε το 1965 ποσοστό συμμετοχής της κρατικής επιχορήγησης 
στα συνολικά έσοδα των ασφαλιστικών οργανισμών ύψους 79,4% η  Μάλτα με αντίστοιχο 
ποσοστό 65,4%, η Ιρλανδία με 63,3% και η Δανία με 53,9%.Μ Στις παραπάνω περιπτώσεις, 
η συμμετοχή της κοινωνικής εισφοράς ήταν μηδενική. Σε χώρες στις οποίες το ασφαλιστι- 14

14. LQ  The Cost o f Social S e o riy  1972-1974, Geneva, 1979. Πίνκκας 7
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κό σύστημα παρουσιάζει κλαδική κατάτμηση κυριότερη πηγή χρηματοδότησης αποτελούν 
οι ασφαλιστικές εισφορές χωρίς ούτε σ’ αυτή την περίπτωση να παρουσιάζεται -πλην 
ελάχιστων εξαιρέσεων- αυξημένη κοινωνική εισφορά μέσω της επιβολής έμμεσης φορολο
γίας.15 Εξάλλου, είναι ευρύτερα αποδεκτό ότι οι έμμεσοι φόροι δημιουργούν σημαντικά 
προβλήματα κυρίως γιατί επηρεάζουν ανοδικά τις τιμές στις οποίες κατά κανόνα μετακυ- 
λίονταί·16 Ιδιαίτερα δυσμενές είναι το αποτέλεσμα στην περίπτωση θεσμοθέτησης φόρων 
υπέρ τρίτων οι οποίοι υπεισέρχονται στο κόστος παραγωγής των προϊόντων, υποβαθμίζο
ντας την ανταγωνιστικότητα της χώρας. Κι αυτό γιατί υπάρχει αντικειμενική αδυναμία 
υπολογισμού και επιστροφής τους κατά την εξαγωγή των προϊόντων στο εξωτερικό. Πέ
ραν αυτών, ο ιδιαίτερα μεγάλος αριθμός φόρων υπέρ τρίτων που υπάρχει στην Ελλάδα 
συνεπάγεται και υψηλό δημοσιονομικό και κοινωνικό κόστος, καθώς και σοβαρή παρέμβα
ση στην κατανομή των πόρων με χαρακτήρα μάλιστα αντίστροφα προοδευτικό.17

Αντίθετα, οι φόροι εισοδήματος και περιουσίας δεν επηρεάζουν σε γενικές γραμμές 
το κόστος παραγωγής και συνεπώς δεν έχουν την αρνητική επίδραση στις τιμές, την 
ανταγωνιστικότητα της οικονομίας και την απασχόληση που αποδίδεται στους εμμέσους 
φόρους.18 Είναι λοιπόν κατανοητή η προτίμηση της μεγάλης πλειοψηφίας των κρατών στη 
χρηματοδότηση του συστήματος Κοινωνικής Ασφάλισης από τα γενικά έσοδα του Προϋ
πολογισμού τα οποία σε μεγάλο βαθμό προέρχονται από την άμεση φορολογία Το γεγο
νός ότι η χώρα μας, με την καθιέρωση πληθώρας φόρων υπέρ τρίτων και τη γενικότερη 
έμφαση στην έμμεση φορολογία αποτελεί εξαίρεση στον παραπάνω κανόνα θα πρέπει 
μάλλον να αποδοθεί στις ‘εξαιρετικές* συνθήκες που επικράτησαν στην Ελλάδα μετά το 
τέλος του Δευτέρου Παγκοσμίου Πολέμου. Αν και η εκτενής αναφορά στο ζήτημα αυτό 
δεν είναι δυνατή στα πλαίσια αυτής της εισήγησης, εντούτοις ορισμένες επισημάνσεις 
είναι πιστεύουμε αναγκαίες.

Η αντίφαση ανάμεσα στο θεωρητικό σχήμα που διακηρύσσονταν μεταπολεμικά σαν 
βασική αρχή της οικονομίας - οικονομία της αγοράς και των δυνάμεων του ανταγωνισμού 
- και της πραγματικότητας της έντονης κρατικής παρέμβασης και των συνεχώς διευρυνό- 
μενων γραφειοκρατικών μηχανισμών αποτέλεσε σημαντικό προσδιορκτπκό παράγοντα της 
ευρύτερης αναπτυξιακής διαδικασίας.19 Η διόγκωση των γραφειοκρατικών φαινομένων, οι 
συχνά ασφυκτικές διοικητικές παρεμβάσεις (όπως για παράδειγμα στη διαχείριση των 
αποθεματικών των ασφαλιστικών ταμείων) και η γενικότερη διεύρυνση των λειτουργιών 
του κράτους (μεταξύ των άλλων και στην Κοινωνική Ασφάλιση) προκλήθηκαν και εξυπηρέ
τησαν ορισμένες βασικές αναγκαιότητες:

15 b id
16 Βλ. LHThompson ’The Soasà Security Ftetorm Debate’. Journal o t Econome Uterakre, Vol 21 . Dec. 1983: LO. 

Fnancng Social S e ctrity The Options - An htem atona! Analysis, Geneva 1984: καΓ. Προβόπουλου, qpoit 1987.
17. To ζήτημα αατο αναλύετα στη μελέτη του θ  Γεωργακόπουλου, Εμμεοα Φόροι κα  Btoojxavia ας την Ελλάδα. Ι08Ε, 

Aβήνα 1977
16 8 λ Ε Nowotny: Inflation a id  Taxation: Reviewing frie Macroeconornc Issues’, Journal o l Econome Literature. vol 18. 

Σεπτ. 1980 ; Δ. Κεμόγωρτγα άιρόαα Ο κονομκή Ot δημοασνομκοι θεαχκ Ποηοζήτχις Αβτνο, 1981: και J. S t0te. Οκονομκή 
του ύημόαου Τομέα Εκδόσεις Κριτκή, Αβάνα. 1992.

19 Βλέπε σχετκά με αυτό το βέρα Ν. Μουίέλπς Νεοελληνκη Κοηκννκχ Ouex; V1*m ίπτυξης Αθήνα 1979, Γ. Σεμαράς 
Κράτος κα  Κεφάλαο στην Ελλάδα. Σύγχρονη Εποχή Αβάνα 1982: Τ. Παννιτσης. Η Ελληνα) βιομηχανία Ανάπτυξη κα  Κρίαη 
Gutenberg Αθήνα 1983. Κ Βεργόπουλος ei Λ  Το Κράτος στον Περιφεραοώ Κανταλαμό. Εξάντας Αθήνα 1985. και Κ 
Τσουκαλάς Κράτος Κανόνια. Εργαοά στη Μεταπολεμική Ελλάδα. θεμέλιο. Αβάνα 1986
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Κατ' αρχήν, την ανάγκη κοινωνικής και πολιτικής ενσωμάτωσης ευρύτερων στρω
μάτων του πληθυσμού ιδιαίτερα στις συνθήκες οξύτατης πολιτικής διαπάλης της περιό
δου 1944-1967 και με δεδομένη την ισχυρή επίδραση των ιδεών της Αριστερός.20 Χαρα
κτηριστική έκφραση αυτών των επιδιώξεων αποτέλεσε τόσο η επέκταση του συστήματος 
Κοινωνικής Προστασίας όσο και η ικανοποίηση αιτημάτων ορισμένων κοινωνικών ομάδων 
για πρόσθετες και συχνά χαριστικές παροχές, απόδοση κοινωνικών πόρων, εξαίρεση από 
τις γενικές διατάξεις της ασφαλιστικής νομοθεσίας ,κλπ.

Από την άλλη μεριά, η επιδίωξη εξασφάλισης των ευνοϊκότερων κατά το δυνατόν 
συνθηκών για την ανάπτυξη της ιδιωτικής πρωτοβουλίας είχε συχνά σαν αποτέλεσμα 
νομοθετικές ρυθμίσεις, θέσπιση νέων κινήτρων, επιδοτήσεις, κλπ με βασική επιδίωξη να 
βελτιωθεί η αποδοτικότητα των επενδύσεων και η κερδοφορία του Κεφαλαίου.21 Από την 
άποψη αυτή είναι χαρακτηριστική η μείωση της συμμετοχής των εργοδοτικών εισφορών 
στα συνολικά έσοδα των ασφαλιστικών οργανισμών σε αντίθεση με την αύξηση της 
συμμετοχής των εισφορών που κατέβαλαν οι ασφαλισμένοι (δες Πίνακα 2 ). Επίσης, η 
θεσμοθέτηση του καθεστώτος απορρόφησης των αποθεματικών της κοινωνικής ασφάλι
σης από το τραπεζικό -πιστωτικό σύστημα και η πολιτική χαμηλών επιτοκίων για τις 
υποχρεωτικές καταθέσεις στην Τράπεζα Ελλάδος αποτέλεσαν στην ουσία μηχανισμούς 
κοινωνικοποίησης του κόστους της μεταπολεμικής εκβιομηχάνισης.

Η εξέταση της διάρθρωσης των δαπανών των ασφαλιστικών οργανισμών κατά την 
περίοδο 1948-1967 (Πίνακας 2) αποκαλύπτει ορισμένες ακόμα ‘ ιδιαιτερότητες’ του Ελλη
νικού κοινωνικο-ασφαλιστικού συστήματος. Μια πρώτη παρατήρηση αφορά τη σταθερή 
αύξηση του ποσοστού των συντάξεων στις συνολικές δαπάνες (από 42,6% κατά το 1948 
σε 58,9% το 1967) σαν αποτέλεσμα κυρίως της μεταβολής της σχέσης ασφαλισμένων 
προς συνταξιούχους σε βάρος των πρώτων. Βέβαια, η εξέλιξη αυτή συμβαδίζει με αντί
στοιχα φαινόμενα στις περισσότερες χώρες της Δ. Ευρώπης.22 Εκεί όπου η Ελλάδα διαφο
ροποιείται σημαντικά είναι το ειδικό βάρος των δαπανών για ιατροφαρμακευτική περίθαλ
ψη. Ενώ στη χώρα μας οι παροχές ασθένειας αντιπροσώπευαν το 1965 μόλις το 15,1% 
των συνολικών δαπανών των ασφαλιστικών οργανισμών, σε άλλες χώρες της Δ. Ευρώπης 
όπως για παράδειγμα η Ολλανδία η Ιταλία η Δ. Γερμανία το Βέλγιο και η Γαλλία κυμαίνο
νταν μεταξύ 30-40% (δες στοιχεία Πίνακα 3).

Η ανεπαρκής έκταση και. η χαμηλή ποιότητα της προστασίας που προσέφερε η 
κοινωνική ασφάλιση στην Ελλάδα η αναποτελεσματικότητα τα λειτουργικά και διαρθρωτι
κά προβλήματα του συστήματος παροχής υπηρεσιών υγείας και το χαμηλό ύψος των 
δαπανών του δημοσίου είχαν σαν αποτέλεσμα οι ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία να είναι

20. Οπως επισημαίνει ο Κ  Τσουκαλάς: "Μερικά χρόνια μετά το τέλος του πολέμου, το ένα τρίτο περίπου των μισθωτών 
στις πόλεις και Ισως το μισό των μ ι χαρώνβαων μκθωτών ήταν άμεσα ή έμμεσα εξαρτημένο από το Κράτος Μου «ραίνεται 
ότι η μόνη πιθανή σφαιρική ερμηνεία είναι η πολιτική με την αυστηρή έννοια του όρου'. Κ  Τσουκαλάς, "Σκέψεις γύρω από τον 
Κοινωνικό Ρόλο της Δημόσιας Απασχόλησή στην Ελλάδα" σε Κ Βεργοπουλος, el al, op α ί 1965, σελ 115

21. ΧαροπηρκπΊκά ο T. Γαννίταχ; υπογραμιίζει: Ή σημασία των κινήτρων που παίρνουν τη μορφή επιστροφών από
δασμούς, φόρους τέλη εισφορές και άλλες μορφές κινήτρων είναι τεράστια___Ο κραπκάς τομέας με τη μεταφορά πόρων
στηρίζει σε πολύ μεγάλο βαθμό τα κέρδη του ιδιωτικού στη βιομηχανία κα συνεπώς «  επιδοτήσεις οι 'επιτυχίες' και οι 
πρωτοβουλίες του τελευταίου δεν στηρίζονται στους μιχανιομούς της αγοράς αλλά στο ρόλο του Κρότους' Τ. Παννίτσης ορ 
d t 1963* σελ. 106

22 LO. The Cost o f Social Security 1972-1974.. Geneva 1979
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ιδιαίτερα υψηλές στη χώρα μας.23 Πράγματι, καθ’ όλη τη διάρκεια της πρώτης μεταπολεμι
κής περιόδου, οι ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία διατηρήθηκαν περίπου στο 4% της 
συνολικής ιδιωτικής κατανάλωσης24 γεγονός που κατατάσσει την Ελλάδα σε μια από τις 
πρώτες θέσεις διεθνώς.25 Στην εξέλιξη αυτή συνέβαλαν :

- Οι υψηλές δαπάνες για υπηρεσίες και φάρμακα που δεν καλύπτονται από τους 
ασφαλιστικούς φορείς. Η κλαδική κατάτμηση που χαρακτηρίζει το Ελληνικό ασφαλιστικό 
σύστημα οδήγησε σε μεγάλες διαφοροποιήσεις ως προς την ποιότητα της ιατρικής και 
νοσοκομειακής περίθαλψης του πληθυσμού.

- Η ύπαρξη και διεύρυνση των κοινωνικών και γεωγραφικών ανισοτήτων στην προ
σπέλαση των δημοσίων υπηρεσιών υγείας με αποτέλεσμα την προσφυγή στον ιδιωτικό 
τομέα26 Η ανεπάρκεια και κακή οργάνωση των δημόσιων υπηρεσιών (λίστες αναμονής, 
ράντζα στους διαδρόμους, μακρύς χρόνος αναμονής στα εξωτερικά ιατρεία κλπ) συνέβαλε 
σημαντικά στην ανάπτυξη του ιδιωτικού τομέα υγείας.

- Η δυσπιστία των ασθενών στο γιατρό του ασφαλιστικού τους ταμείου - κυρίως 
λόγω της γενικότερης υποβάθμισης των παρεχομένων υπηρεσιών - με συνέπεια τη μεγά
λη ροή ασθενών από την επαρχία στην Αθήνα και την τάση να επισκέπτονται 2, 3 ή 
περισσότερους γιατρούς προκειμένου να αποκτήσουν μια πιό ' ολοκληρωμένη’ γνώμη .

- Η διαφορά μεταξύ της δαπάνης που αποδίδουν οι ασφαλιστικοί οργανισμοί για 
ιατρικές πράξεις και τις πραγματικές αμοιβές του γιατρού, όπως και οι πρόσθετες αμοιβές 
των γιατρών για έξοδα εγχερσεων, συμβούλια κλπ

- Οι επιπλέον δαπάνες των ασφαλισμένων για διαφορά θέσεως στα νοσοκομεία
- Η φυγή σημαντικού αριθμού ασθενών για θεραπεία στο εξωτερικό (κυρίως Βρετα

νία και ΗΠΑ) φαινόμενο μοναδικό για τα ευρωπαϊκά δεδομένα
Το χαμηλό επίπεδο των παρεχομένων από το δημόσιο τομέα υγειονομικών υπηρε

σιών - ιδιαίτερα στις αγροτικές περιοχές και για ομάδες ασθενών με ειδικές ανάγκες - 
μπορεί να αποδοθεί στο συσχετισμό των κοινωνικών δυνάμεων της εποχής και αποκαλύ
πτει την έλλειψη πολιτικής προτεραιότητας οικοδόμησης κοινωνικής πολιτικής. Είναι χα
ρακτηριστικό εξάλλου, ότι παρά τους υψηλούς ρυθμούς ανάπτυξης της Ελληνικής οικονο
μίας, οι κρατικές επενδύσεις στον τομέα Υγεία - Πρόνοια παρέμειναν σε εξαιρετικά χαμη
λά επίπεδα Το 1957, οι σχετικές δαπάνες ανήλθαν σε 32,6 διο. δρχ. ποσό που αποτελούσε 
το 1,47% των συνολικών κρατικών επενδύσεων. Δέκα χρόνια αργότερα στο τέλος δηλαδή

23 Σκετκά u t τα προβλήματα του τομέα υγείας στην Ελλάδα ιδατερα κατα τηνπρωτη μεταπολεμική περίοδο βλεπε Α. 
Wood ! »LateTto Z S s k o /  the Heath and Welfare Services in Greece. ΚΕΠΕ. Αθήνα .1970 Γ Μραντόπουλος Ο

Ελλάδα 0*ονομ*ες *»  ̂  Δοοτάαεκ; ΕΚΚΕ. A f t ^  196&.G GUenschwa» 
ον, Νήτερη Ελλάδα. ε»ΤΥήο«^ ™  δ η μ ο ο ^ ^

τόμο Οκονομά κα Υγαα. Κέντρο Κανωνκων Επιστήμων και ΚΥεβς Αβτινα 1989.

25 κ  Μόοολου · Η Κατανάλωση Υπηρεοων Υναας στην Ελλάδα- και Γ
στην Ελλάδα’ ™  δημοο,εύτηκαν στον τ *ο . Ο κ θ £ *  ,α , Y roocp  *1 9 0 9  

^  Πηηαοάδανυα το 1965 στην ουράτερη περνρερεο πρωτεύουσας σντοτοιχουοσν 759 στόμα γιο «Λε κρτΑτπ νοοο- 
κ ο μ ε ίο μ ε ν ώ τ ^ χ χ ο  νούμερο στην
θρόαι 5055 άτομα ΕΣΥΕ, άελπον Σταησπκης Κομ μ χτκ Προνοας κα  Υγιανης. 1965
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της υπό εξέταση περιόδου, ο τομέας της Υγείας και Πρόνοιας μόλις και απορροφούσε 79,3 
δια. δρχ. ή 1,1% των συνολικών κρατικών .επενδύσεων.27

Οι παροχές ανεργίας παρέμειναν επίσης σε χαμηλά επίπεδα και το 1965 αντιπρο
σώπευαν το 3,7% του συνόλου των δαπανών των ασφαλιστικών οργανισμών (5,3% το 1967 
- Πίνακας 2). Το ποσοστό αυτό είναι εξαιρετικά χαμηλό εάν πάρουμε υτί’ όψη μας ότι μετά 
το Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο και μέχρι τη δεκαετία του '70, η Ελλάδα χαρακτηρίζεται 
από μαζική και χρόνια ανεργία και υποαπασχόληση.28 Σύμφωνα με τα στοιχεία της απογρα- 
φής του 1961, η ανεργία και η υποαπασχόληση έθιγαν 863.000 άτομα δηλαδή το 23,6% 
του συνολικού εργατικού δυναμικού. Το 1971, οι άνεργοι ήταν 101.728 ενώ οι υποαπασχο
λούμενοι υπολογίζονταν σε 450-500 χιλιάδες άτομα δηλαδή η ανεργία και η υποαπασχό
ληση έθιγαν από κοινού το 15% του εργατικού δυναμικού. Η σταδιακή άμβλυνση του 
προβλήματος στη δεκαετία του '60 και μεταγενέστερα δεν οφείλεται βέβαια στην ανύ
παρκτη κρατική μέριμνα αλλά στη μαζική μετανάστευση.29 Το χαμηλό ποσοστό των παρο
χών ανεργίας και γενικότερα ο μονόπλευρος προσανατολισμός των ασφαλιστικών οργανι
σμών στην εξυπηρέτηση των συνταξιοδοτικών τους υποχρεώσεων, υπογραμμίζει την αξία 
αυτής της διαπίστωσης.

Η χρόνια και μαζική ανεργία και υποαπασχόληση της πρώτης μεταπολεμικής πε
ριόδου, σε συνδυασμό με το περιορισμένο ύψος των κονδυλίων για αντιμετώπιση της 
ανεργίας συνέβαλαν στη διαμόρφωση ευνοϊκών όρων για την εργοδοτική πλευρά στην 
αγορά εργασίας. Το γεγονός ότι η προσδοκώμενη πραγματική εισοδηματική απώλεια για 
τον εργαζόμενο σε περίπτωση απόλυσής του, παρέμεινε σε υψηλά επίπεδα αύξησε για το 
σωματείο το “κόστος διαφωνίας“ του με τις απαιτήσεις του εργοδότη περιορίζοντας έτσι 
τη διαπραγματευτική ισχύ του συνδικαλιστικού κινήματος.30

Είναι ενδεικτικό ότι την περίοδο 1953-1966, ο ετήσιος μέσος όρος ημερών απερ
γίας ανά 1.000 μισθωτούς ήταν στη χώρα μας σχετικά χαμηλός (Ελλάδα 1572, σύνολο 
ΕΟΚ 214,8). Αντίθετα μετά την πτώση της δικτατορίας η συχνότητα των απεργιών αυξή
θηκε κατά πολύ. Για παράδειγμα τη διετία 1976-77 ο ετήσιος μέσος όρος ημερών απερ
γίας ανά 1.000 μισθωτούς ήταν 605,5.31 Η ενίσχυση της θέσης του κεφαλαίου έναντι της 
εργασίας στήριξε τις διαδικασίες συσσώρευσης παραγωγικού κεφαλαίου κατά την πρώτη 
μεταπολεμική περίοδο. Από την άποψη αυτή, μπορούμε να υποστηρίξουμε ότι η έλλειψη 
μιας συνεκτικής πολιτικής κοινωνικής πρόνοιας σχετίζεται με την επιβολή ενός τύπου 
οικονομικής ανάπτυξης που βασίζεται -inter alia-στη συμπίεση του εργατικού κόστους και 
τη στήριξη κυρίως σε κλάδους έντασης εργασίας.

27 ΕΣΥΕ Στατιστική Επετηρίς Δημοσίων Οικονομικών.
28. Βλ Σ. ΜπαμικΜ**] κβ Κ  Σαύλα Η Ελλάδα στην Περιφέρεια των Αναπτυγμένων Χωρών, Θεμέλιο. Αθήνα, 1976; και Μ. 

Νκολινάκος. Μελέτες πάνω στον Ελληνικό Καπιταλισμό. Νέα Σύνορα Αθήνα 1976
29. Σύμφωνα με τα στοιχεία της ΕΣΥΕ . μεταξύ 1955 και 1968. μεταναστέυσαν συνολικά 836728 άτομα Δες ΕΣΥΕ. Ο 

Πληθυσμός της Ελλάδος κατά το Δεύτερον Ημκιυ του 20ού Αιώνας Αθήνα 1980, οελ 96
30. Σχετικά με τη θεωρία της διαπραγματευτικής ισχύος βλ L Reynolds, Labour Economes and Labour Relatons New 

Jersey. 1970, A  Car tier and R Marshal. Labour Economics Irwin, Ifcnocs 1972 και P Φακιολά, Ο Συνδικαλισμός στην Ελλάδα 
Παπαζήαης Αθήνα 1978

31 Θ Κατσανέβας, ορ ά t 1983, οελ 142-145
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5. Συμπεράσματα

Η εξέταση της πορείας ανάπτυξης του συστήματος Κοινωνικής Ασφάλισης και της διάρ
θρωσης των εσόδων και δαπανών των ασφαλιστικών οργανισμών επιτρέπει να διατυπώ
σουμε ενδιαφέροντα συμπεράσματα αναφορικά με ορισμένες ιδιομορφίες του Ελληνικού 
"Κράτους Πρόνοιας’ της πρώτης μεταπολεμικής περιόδου.

Η αύξηση των δαπανών και η επέκταση των θεσμών Κοινωνικής Προστασίας -παρά 
το θετικό χαρακτήρα αυτής της εξέλιξης - δεν αντιμετώπισε ολοκληρωμένα τις διαρθρω
τικές αδυναμίες, τα προβλήματα και τις αντιφάσεις που διέπουν το ελληνικό κοινωνικο- 
ασφαλιστικό σύστημα Μάλιστα το πρόβλημα της κλαδικής κατάτμησης και κατ’ επέκταση 
των μεγάλων ανισοτήτων μεταξύ τμημάτων εργαζομένων τόσο ως προς την καταβολή των 
εισφορών, όσο και ως προς τη χορήγηση των παροχών, οξύνθηκε παραπέρα Το φαινόμενο 
αυτό σχετίζεται με την προύπάρχουσα πολυδιάσπαση του συνδικαλιστικού κινήματος και 
τις συχνές προσπάθειες της κυβερνητικής εξουσίας να παρέμβει ‘από τα πάνω" υπέρ 
φιλικών σωματείων ή για να "καλοπιάσεΓ τμήματα εργαζομένων. Ο πελατειακός χαρακτή
ρας του πολιτικού μας συστήματος αλλά και οι ανάγκες ενσωμάτωσης ευρύτερων στρω
μάτων του πληθυσμού στις συνθήκες που διαμορφώθηκαν μετά το τέλος του εμφυλίου, 
οδήγησαν στην εξέλιξη αυτή η οποία με τη σειρά της βοήθησε στην ενίσχυση των συγκε
κριμένων χαρακτηριστικών του ελληνικού κοινωνικο-οικονομικού σχηματισμού.

Η επιβολή φόρων υπέρ τρίτων για τη χρηματοδότηση ορισμένων ασφαλιστικών 
οργανισμών επίσης συνδέεται και εξηγείται από τον πελατειακό χαρακτήρα του πολιτικού 
μας συστήματος και την απουσία ασφαλιστικής ενότητας. Κι αυτό παρά το γεγονός ότι 
πρόκειται για ρύθμιση η οποία επηρεάζει ανοδικά τις τιμές, υποβαθμίζει την ανταγωνιστι
κότητα των προϊόντων στο εξωτερικό και παρεμβαίνει στην κατανομή των πόρων με 
χαρακτήρα μάλιστα αντίστροφα προοδευτικό. Από την άλλη μεριά, το κυβερνητικό ενδια
φέρον για την ανάπτυξη του δημόσιου τομέα υγείας και την αντιμετώπιση της ανεργίας, 
παρέμεινε πολύ περιορισμένο. Σαν συνέπεια, το κόστος απώλειας της εργασίας διατηρή
θηκε ιδιαίτερα υψηλό καθ’όλη τη διάρκεια της υπό εξέταση περιόδου, συμβάλλοντας έτσι 
στην περαιτέρω εξασθένιση της εργασίας έναντι του κεφαλαίου.

Παίρνοντας υπ’ όψιν και τα παραπάνω, μπορούμε να υποστηρίξουμε ότι κατά την 
πρώτη μεταπολεμική περίοδο, καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση του "Κράτους Πρόνοιας" 
στη χώρα μας έπαιξε η αντίθεση αναμεσα στην ανάγκη κοινωνικής ενσωμάτωσης και 
πολιτικής διαχείρισης ενός συστήματος υπό αμφισβήτηση και στην ανάγκη ενίσχυσης της 
κερδοφορίας του κεφαλαίου και των προοπτικών συσσώρευσης σε διευρυμένη κλίμακα Η 
αντίθεση αυτή οδήγησε στην εμφάνιση αντιφατικών φαινομένων όπως για παράδειγμα η 
θεσμοθέτηση κοινωνικών πόρων παράλληλα με τη δέσμευση των αποθεματικών των ασφα
λιστικών ταμείων και η αύξηση των δαπανών Κοινωνικής Προστασίας παράλληλα με την 
κρατική αδιαφορία για την ανάπτυξη του δημόσιου τομέα υγείας και την αντιμετώπιση της 
ανεργίας. Οι στρεβλώσεις που δημιουργήθηκαν σαν αποτέλεσμα αυτών των αντιφάσεων 
και αδυναμιών σε συνδυασμό με τη σταδιακή επιδείνωση των δημογραφικών δεδομένων 
και την αύξηση του κόστους της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης ήταν αναπόφευκτο να 
επηρεάσουν αρνητικά την πορεία του κοινωνικο-ασφαλιστικού μας συστήματος. Οι ρίζες
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των σημερινών προβλημάτων (χαμηλό επίπεδο παροχών, γραφειοκρατική και αναποτελε
σματική λειτουργία, διαχειριστικά ελλείμματα) σε μεγάλο βαθμό μπορούν ν’ αναζητηθούν 
στις συνθήκες που διαμορφώθηκαν στη διάρκεια της περιόδου 1945-1967.

Πίνακας 1

Εσοδα και Δαπάνες των Ασφαλιστικών Οργανισμών, 1948-1967 
(εκ. δρχ. - τρέχ. τιμές)

1948 1950 1955 1960 1965 1967

Σύνολα
εσόδων

577 1020 3124 5600 13454 17717

Ως % του 
Καθ. Εθν. Εισ.

3,15% 3,52% 5% 623 % 8,82% 10,16%

Σύνολο
Δαπανών

444 717 2644 5044 12401 17092

Ως % του 
Καθ. Εθν. Εισ.

2,42% 2,47 % 423% 5,61 % 8,13 % 9,8%

Πλεόνασμα 133 303 480 556 1053 625

Πηγή: Υπουργείο Συντονισμού, Εθνικοί Λογαριασμοί
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Πίνακας 2
Ποσοστιαία Διάρθρωση των Εσόδων και Δαπανών των Ασφαλιστικών Οργανισμών,

1948-1967.
ΕΣΟΔΑ

1948 1950 1955 1960 1965 1967

Εισφορές
Εργοδοτών 40,3 44,4 44 40,9 35,8 36

Εισφορές
Ασφαλισμένων 29,5 32,5 36,5 41,4 382 38,4

Κοινωνική
εισφορά 24,9 15,3 12,5 10,8 18,8 18

Κρατική
επιχορήγηση 1.7 2 0.1 02 1 1

Πρόσοδοι 
περιουσίας και 
λοιπά έσοδα

3.6 5,8 6,9 6,7 62 6,6

ΣΥΝΟΛΟ
100 100 100 100 100 100

Συντάξεις

ΕΞΟΔΑ

42,6 46,3 52,7 50,3 54,8 58,9

Παροχές
πρόνοιας } } } } 13,4 10,5

Παροχές
ανεργίας }44,1 }38θ }37,1 }34,6 3,7 52

Παροχές
ασθένειας } } ) } 15.1 13,7

Λοιπές
δαπάνες 13,3 14,9 102 15,1 13 11.6

ΣΥΝΟΛΟ 100 100 100 100 100 100

Πηγή: Υπουργείο Συντονισμού, Εθνικοί Λογαριασμοί, 1948- 1967.
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Πίνακας 3
Ποσοστιαία Διάρθρωση των Εσόδων και Δαπανών των Ασφαλιστικών Οργανισμών 6

Ευρωπαϊκών κρατών, 1965.

ΕΣΟΔΑ

Βέλγιο Βρετανία Γαλλία Δ.Γ ερμανία Ιταλία Ολλανδία

Εισφορές
Εργοδοτών

16,4 37,5 67,8 36,9 58,7 35,9

Εισφορές
Ασφαλισμ.

242 36,1 20,5 37 13,1 53,4

Κοινωνική
εισφορά

— — 3,8 — 02 —

Κρατική
επιχορήγηση

22,7 22,9 6,6 22,2 22,5 6,4

Πρόσοδοι 
περιουσίας 
και λοιπά 
έσοδα

6,7 3,5 1,3 3,9 5,5 4,3

ΣΥΝΟΛΟ 100 100 100 100 100 100

ΔΑΠΑΝΕΣ

Συντάξεις 31,1 692 32,4 57,4 49,4 692

Παροχές
ασθένειας

38,1 18,9 39,5 35,4 30,7 18,9

Παροχές
ανεργίας

6.8 3 0,1 1,7 32 3

Λόιπές
δαπάνες

24 8,9 28 5,5 16,7 8,9

ΣΥΝΟΛΟ 100 100 100 100 100 100

Πηγή : ILO ,The Cost of Social Security, 1972-1974.


